Exposición a plaguicidas persistentes y no persistentes en población no expuesta laboralmente de la isla de Tenerife  by Burillo-Putze, Guillermo et al.
OE
e
G
C
a
b
c
C
d
e
i
H
R
A
O
P
R
P
O
P
P
P
K
P
N
O
P
P
O
I
c
p
(
0
hGac Sanit. 2014;28(4):301–304
riginal  breve
xposición  a  plaguicidas  persistentes  y  no  persistentes
n  población  no  expuesta  laboralmente  de  la  isla  de  Tenerife
uillermo  Burillo-Putzea,b,∗, Octavio  P.  Luzardoc, Carlos  Pérez  Garcíad,  Manuel  Zumbadoc,
armen  Yanesd,  María  del  Mar  Trujillo-Martína,e,  Carlos  Boada  Fernández  del  Campoa y Luis  D.  Boadac
Grupo de Investigación en Toxicología Clínica, Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Espan˜a
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Europea de Canarias, La Orotava, Tenerife, Espan˜a
Unidad de Toxicología, Departamento de Ciencias Clínicas, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria; Instituto Canario de Investigación del Cáncer (ICIC),
IBER  de Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición (CIBEROBN), Las Palmas de Gran Canaria, Espan˜a
FORAGRO IRIS, S.L., La Esperanza, Santa Cruz de Tenerife, Espan˜a
Fundación Canaria de Investigación y Salud (FUNCIS), Santa Cruz de Tenerife, Espan˜a
nformación  del  artículo
istoria del artículo:
ecibido el 13 de septiembre de 2013
ceptado el 15 de noviembre de 2013
n-line el 18 de febrero de 2014
alabras clave:
esiduos de plaguicidas
laguicidas no persistentes
rganofosforados
iretroides
laguicidas persistentes
laguicidas organoclorados
r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  La  exposición  crónica  a plaguicidas  no persistentes  se  ha  relacionado  con  diversas  patologías  cró-
nicas; sin  embargo,  pocos  estudios  han  evaluado  la  exposición  a plaguicidas  no persistentes  en población
espan˜ola.
Métodos:  En  2007  se determinó  la  presencia  de  24 plaguicidas  mediante  cromatografía  de  gases/
espectometría  de masas  en  363  muestras  de  suero  de  adultos  no  laboralmente  expuestos  de
Tenerife.
Resultados:  El  99,45%  presentaron  residuos  (6 ±  2 plaguicidas/muestra).  Los plaguicidas  más  frecuentes
fueron  piretroides  (96,1%),  organofosforados  (93,9%)  y organoclorados  (92,3%).  En  el  81%  de  los sujetos
se  detectaron  bifentrina  y  malatión,  considerados  neurotóxicos,  y en  el  50%  hexaclorobenceno,  DDT  y
buprofezina.  El malatión,  un  «obesógeno  ambiental»,  se detectó  en  el 82%,  y  plaguicidas  considerados
«disruptores  endocrinos»  en el  97,2%  de  las  muestras.
Conclusiones:  Existe  una exposición  inadvertida  a plaguicidas  no persistentes  que puede  afectar  a la  salud
de  nuestra  población,  por  lo  que  se  hace  necesario  incluirlos  en  los  estudios  de  monitorización.
©  2013 SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.
Exposure  to  persistent  and  non-persistent  pesticides  in  a  non-occupationally
exposed  population  in  Tenerife  Island  (Spain)
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Objective:  Chronic  exposure  to non-persistent  pesticides  (NPPs)  is of  concern  because  these  substances
have  been  associated  with  chronic  diseases.  However,  few studies  have  addressed  chronic  exposure  to
NPPs  in Spanish  populations.
Methods:  We  determined  the  presence  of  24  pesticide  residues  by  gas  chromatography/mass  spectro-
metry  in  363  serum  samples  obtained  from  non-occupationally  exposed  adults  from  Tenerife  island  in
2007.
Results:  Most  of the  samples  (99.45%)  showed  detectable  residues  (6 ±  2  pesticides  per sample).  The  most
frequently  detected  pesticides  were  pyrethrins  (96.1%),  organophosphates  (93.9%)  and  organochlorines
(92.3%).  The  neurotoxicants  bifenthrin  and  malathion  were  detected  in  81%  of  the  samples  and  hexachlo-
robenzene  DDT and  buprofezin  in  more  than  50%.  Malation,  an  “environmental  obesogen”,  was  detected
in  82%,  and  “endocrine  disrupter”  pesticides  were  present  in  97.2%  of the  samples.
Conclusions:  Because  there  is  clear,  continuous  and  inadvertent  exposure  to NPPs  that may  be inducing
adverse  effects  on  human  health,  NPPs  should  be included  in biomonitoring  studies.ntroducciónA pesar de que la toxicidad aguda por plaguicidas es bien
onocida1, poco se sabe de la potencial toxicidad crónica causada
or la exposición continua a residuos de ellos2.
∗ Autor para correspondencia.
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La exposición a residuos de plaguicidas persistentes y sus
consecuencias han sido extensamente estudiadas en diferentes
poblaciones, incluyendo la espan˜ola2–8. Por el contrario, apenas se
ha evaluado en el caso de los plaguicidas no persistentes, al consi-
derarse compuestos químicamente inestables que no se acumulan
en el organismo. Sin embargo, su potencial asociación con pato-
logías endocrinas y del desarrollo o neurocognitivas, y sus efectos
carcinógenos y mutágenos2,5–9, hacen necesario conocer los grados
de exposición a residuos de plaguicidas no persistentes en nuestra
población.
 los derechos reservados.
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Tabla 1
Frecuencia de detección de los plaguicidas incluidos en este estudio, indicando el grupo a que pertenecen y su uso más  frecuente, así como su grado de persistencia en el
medio  ambiente
Grupo Plaguicida Frecuencia de detección N (%) Uso Persistencia medioambiental
Piretroides 349 (96,1)
Bifentrina 319 (87,8) Insecticida/acaricida No
Cipermetrina 156 (42,9) Insecticida No
Permetrina 134 (36,9) Insecticida No
Fluvalinato 35 (9,5) Insecticida No
Organofosforados 341 (93,9)
Malatión 296 (81,5) Insecticida/acaricida No
Buprofezina 189 (52,0) Insecticida No
Diazinón 31 (8,5) Insecticida No
Fentión 7 (1,9) Insecticida No
Clorpirifós-metil 4 (1,1) Insecticida No
Organoclorados 335 (92,3)
o,p’-DDT 205 (56,4) Insecticida Sí
Hexaclorobenceno 202 (55,6) Fungicida Sí
p,p’-DDT 173 (47,6) Insecticida Sí
Lindano 111 (30,5) Insecticida Sí
Endosulfán II 23 (6,3) Insecticida/acaricida Sí
Endosulfán I 2 (0,5) Metabolito Sí
Endosulfán sulfato 2 (0,5) Insecticida/acaricida Sí
Otros
Alaninopirimidina Ciprodinil 8 (2,2) Fungicida No
Estrobilurina Kresoxim-metil 11 (3,0) Fungicida No
Azoxistrobín 0 (0,0) Fungicida No
Fenilamida Benalaxil 137 (37,7) Fungicida No
Piridazinona Piridabén 75 (20,6) Acaricida No
Sulfona Tetradifón 4 (1,1) Acaricida No
Tiadiazol Etridiazol 57 (15,7) Fungicida No
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La población de las Islas Canarias presenta unos altos valores
e contaminación por plaguicidas persistentes4,10. Sin embargo,
o existe información sobre la contaminación por plaguicidas no
ersistentes empleados recientemente en el archipiélago. Por ello
e planteó realizar este estudio en Tenerife, en 2007, con el ﬁn de
eterminar la presencia de residuos de plaguicidas no persistentes
n población no expuesta laboralmente.
étodos
Estudio transversal prospectivo con muestras de suero de
acientes que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital
niversitario de Canarias, Tenerife, a quienes se realizó una deter-
inación de la troponina I (el suero sobrante se congeló). La
ecogida de muestras se realizó en mayo y junio de 2007. El taman˜o
uestral se calculó basándose en una población de referencia de
60.000 habitantes y 64.000 urgencias/an˜o, para una potencia del
0% y un error tipo I del 5%. Los criterios de exclusión fueron inca-
acidad o negativa para ﬁrmar el consentimiento informado, y
xposición laboral (agricultores) o accidental (intoxicaciones agu-
as) a plaguicidas.
Se analizó la presencia de los 24 plaguicidas más  emplea-
os en nuestro medio en la actualidad o en el pasado: siete
rganoclorados (DDT, isómeros o,p’- y p,p’-; endosulfán, isóme-
os I y II, y su metabolito endosulfán sulfato; hexaclorobenceno
 -hexaclorociclohexano o lindano), cinco organofosforados
clorpirifos-metil, buprofezina, diazinón, fentión y malatión), cua-
ro piretroides (bifentrina, ﬂuvalinato, cipermetrina y permetrina),
na piridazinona (piridabén), una sulfona (tetradifón), dos estrobi-
urinas (azoxistrobin y kresoxim metil); una fenilamida (benalaxil);
na alaninopirimidina (ciprodinil); un tiadiazol (etridiazol) y un
riazol (triadimefón).
La metodología analítica empleada ya ha sido publicada
reviamente11. Se realizó una microextracción en fase sólidaFungicida No
de los analitos y se identiﬁcaron mediante cromatografía
de gases/espectrometría de masas (VARIAN SATURN 2200),
empleando la librería NIST 11/2008. En el presente trabajo sólo se
ofrecen los resultados cualitativos (detección/no detección), que-
dando establecido el límite de detección para el método en 1,5
ng/ml. Las comparaciones de proporciones se llevaron a cabo con
las pruebas de ji al cuadrado o exacta de Fisher, según procediera.
Las comparaciones entre pares de grupos independientes se reali-
zaron con la prueba de Mann-Whitney. El estudio fue aprobado por
el Comité Ético de Investigación Clínica del hospital.
Resultados
Se incluyeron en el estudio 363 sujetos adultos. La edad media
fue de 67 ± 17 an˜os, y el 52% eran hombres. Se detectaron residuos
en 361 personas (99,4%), con una media de 6 ± 2 plaguicidas por
muestra. En un caso (0,3%) se detectaron 12 plaguicidas, mientras
que el 75% de los sujetos presentaron entre cuatro y ocho plaguici-
das (ﬁg. 1).
De los 24 plaguicidas evaluados, 12 se identiﬁcaron en más  del
10% de la población estudiada. La bifentrina y el malatión fueron
detectados en más  del 80% de los sujetos, y otros tres (hexacloro-
benceno, DDT y buprofezina) en más  del 50%. Sólo un plaguicida,
el azoxistrobín, no fue detectado (tabla 1). No se evidenciaron dife-
rencias en la presencia de residuos de plaguicidas persistentes y no
persistentes en cuanto a edad, sexo ni municipio de residencia.
El grupo de mayor presencia (96,1%) fue el de los piretroides,
seguido de los organofosforados (93,9%). Los plaguicidas organoclo-
rados estaban presentes en el 92,3% de las muestras, y destaca que
el 88,2% de los sujetos presentaron residuos de compuestos organo-
clorados incluidos en la «docena sucia» del Convenio de Estocolmo
(DDT, -hexaclorociclohexano o lindano y hexaclorobenceno)12,
mientras que los organoclorados no pertenecientes a la «docena
sucia» (endosulfán y endosulfán sulfato) se detectaron sólo en el
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Figura 1. Número de plaguicidas por muestra en la población estudiada.
,2% de las muestras. El DDT se detectó en el 73% los sujetos. Es
elevante el hecho de que más  del 97% de los sujetos estudia-
os presentaban valores detectables de compuestos con conocida
apacidad de producir disrupción endocrina (DDT, diazinón, hexa-
lorobenceno, lindano y malatión).
iscusión
La mayoría de los sujetos estudiados presentaban residuos de
laguicidas en suero. Respecto a los plaguicidas persistentes, con-
rmamos que la población canaria presenta valores detectables de
DT, a pesar de su prohibición en Espan˜a a ﬁnales de 1970, con cifras
imilares a las descritas anteriormente para la población canaria
dulta4. Es de sen˜alar que, a pesar de que actualmente todos los
ompuestos organoclorados están prohibidos en la Unión Europea,
e los 12 plaguicidas más  frecuentes en nuestra muestra cuatro son
ompuestos organoclorados. Ello puede deberse a la presencia en el
ercado canario de alimentos procedentes de países donde estos
roductos aún se utilizan, a una contaminación del medio ambiente
slen˜o (suelos, aguas) o a la llegada por vía atmosférica desde África,
onde siguen empleándose productos como el DDT3,4,10.
Respecto a los plaguicidas no persistentes, nuestros resultados
oinciden con los de Neta et al. de 201013, que detectaron en san-
re de cordón umbilical de población norteamericana carbamatos,
iretroides y organofosforados. En nuestra serie, dos organofos-
orados (buprofezina y malatión) fueron de los plaguicidas más
recuentemente identiﬁcados, a pesar de su escasa persistencia y
stabilidad, lo que indica un continuo aporte de ellos (sobre todo
 través de la dieta)13. Diversos estudios sen˜alan la capacidad de
os organofosforados y de los piretroides de inducir neurotoxici-
ad tras exposiciones crónicas a bajas concentraciones, y se han
elacionado con el desarrollo de enfermedad de Parkinson5,9 y de
rastornos neurocognitivos, en especial en los nin˜os7–9. Otros, como
l malatión, detectado en más  del 80% de nuestras muestras, son
onsiderados «obesógenos ambientales», esto es, contaminantes
mbientales capaces de producir alteraciones metabólicas y pre-
isposición a la ganancia de peso6.
La frecuente detección de fungicidas, en particular de benalaxil
38%) y de etridiazol (16%), aun siendo plaguicidas de escasa per-
istencia medioambiental, podría deberse a su frecuente hallazgo
omo residuos en alimentos de gran consumo, como frutas, vino
 agua. Aunque de escasa toxicidad aguda, se ha demostrado su
fecto carcinógeno y mutágeno en animales14,15.Puesto que la mayoría de la población estudiada presentaba resi-
uos de más  de un plaguicida, el problema radica en evaluar el
fecto de las mezclas, ya que puede ser muy  diferente del efecto
óxico inducido por cada plaguicida de manera aislada16.it. 2014;28(4):301–304 303
Nuestro trabajo presenta algunas limitaciones: una es el sesgo
de selección, al utilizar pacientes de urgencias hospitalarias con
motivos de consulta concretos; y otra es que, al tratarse de un
estudio transversal, nuestros resultados podrían deberse a una
exposición concreta y no a una exposición mantenida en el tiempo.
Además, no se han tenido en cuenta los hábitos dietéticos de los
sujetos estudiados.
En todo caso, la exposición continuada, inadvertida y combinada
a residuos de plaguicidas parece ser una realidad; no en vano dife-
rentes agencias internacionales han establecido límites máximos
de residuos plaguicidas en los alimentos15. Por todo ello, los estu-
dios de monitorización deben incluir también los plaguicidas no
persistentes, ya que los efectos adversos originados por esta expo-
sición crónica han de ser estudiados en profundidad, teniendo en
cuenta las mezclas de plaguicidas encontradas en cada población.
Ante estos preocupantes resultados, se hacen imprescindibles nue-
vos estudios que evalúen cuantitativamente y cualitativamente el
grado de contaminación por plaguicidas persistentes y no persis-
tentes de la población espan˜ola.
¿Qué se sabe sobre el tema?
Apenas existe información sobre la exposición crónica a
plaguicidas no persistentes en la población espan˜ola. De estas
sustancias, se van conociendo cada día más  datos sobre sus
potenciales efectos sobre la salud, fundamentalmente de tipo
carcinógeno, mutágeno, neurotóxico o de disrupción endo-
crina.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Se constata la presencia de plaguicidas organoclorados en
población adulta, sustancias prohibidas hace más de 30 an˜os,
y además la mayoría de los individuos estudiados presentaban
residuos de insecticidas piretroides y organofosforados. Prác-
ticamente en todos se detectaron productos con capacidad de
disrupción endocrina. Estos hallazgos indican la necesidad
de considerar los insecticidas no persistentes dentro de los
sistemas de vigilancia biológica ambiental.
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